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Plan Anticorrupcion con los
siguientes componentes:
-Gestion de riesgos de corrupcion
-Racionalizacion de tramites
Plan " ol Plan 6n y Atencién al Obtener un resultado satisfactorio en las metas -Mecams;x;;;::;encwn a (Nmero de actividades cumplidas / nimero de Cumplimiento del Plan Jefe Oficina Asesora
: o v . Y del Plan Anticorrupcion y atencion al ciudadano o 1 actividades planeadas en el Plan Anticorrupcion y Anticorrupcion, vigencia 2019: S >90%
Atencion al Ciudadano Ciudadano en la ESE HUS S -Rendicion de cuentas y " . A Desarrollo Institucional
en la vigencia A atencion al ciudadano) * 100 90%
participacion ciudadana
-Transparencia y acceso a la
informacion
Defnir actividades -Ofras iniciativas: Codigo de
N 2 fomentar Integridad
N : MODELO la transparencia en la
Mejorar la percepcion " - . o Cumplir con las dimensiones  del Modelo
INTEGRADO jestion, facilitando 9
y la confianza de los oE pimoviendo a e,em’(,a L"g':’s:m“al;"?mm:i: Do/r:ee;‘i\i:':‘;ajz’?:e' Integrado de Planeacidn y Geston del Formulario| Califcacien de las 7 dimensiones | | Caliicacion emiida por el Departamento Adrministrativo [ o 1o oo oo | Jefe Oficina Desarollo 83
grupos en la gestion R novientoa ¢ Rep Unico de Reporte de Avance de la Gestion y 16 politicas - FURAG de la Funcion Piblica - DAFP " Institucional g
PLANEACION Y| participacion ciudadana Gestion FURAG
institucional. | GE STION MIPG| en la planeacion, gestion FURAG - MIPG (Calificacion FURAG)
y evaluacion de la ESE
HUS
In’nolzlic.a's d:u’a‘:g Lograr la ejecucion del Plan Anual de Adquisiciones Formular y ejecutar el Plan Anual de Plan Anual de adauisiciones 3 Porcentaje (%) de ejecucion del plan anual de Plan Anual de adquisiciones Subgerente Administrativo y 80%
{Medicién ) de la ESE HUS Adaquisiciones de la ESE HUS q adquisiciones q Financiero °
Implementar el Sistema de Gestion de Riesgo . . Sistema Integral del Riesgo: (Numero de sistemas de Gestion de Riesgos Sistemas de Gestion Integral ’
articulado con el Di tratégico de la los ﬁ?;n::lea Gestion Integral Implementacion de 15 sistemas 4 implementados / Nimero total de sistemas de gestion de | del Riesgo implementados a ;i:rg\(:?:sﬁtsﬁs;zl 1
ESE HUS 9 de gestion del riesgo riesgo)*100 2019: 10/15
Lograrfa Acreditacidn de acuerdo a las Certfcacion loontec en 5 Certificacion Icontec en Acreditacion en Salud Autoevaluacicn pera Gerente Postulacion
calificaciones propuestas por el Icontec Acreditacion en Salud Acreditacion 2019: 3,08
Acreditar la ESE HUS de acuerdo a los
del Ministerio de Salud contando con la evaluacion o i
externa del Ente Acreditador Icontec y mantener la Cu;;"rgmogg:;: La‘j:;c:‘::'::i;:“lwa Informe PAMEC con enfoque en 6 (Numero de acciones de mejora cumplidas / Nimero de | Cumplimiento PAMEC 2019: Jefe Oficina Asesora de 500%
Acreditacion Acreditacion Acreditacion acciones de mejora total) * 100 98% Calidad
Postular la ESE HUS como Hospital Postulacion ante la Comision Postulacién Comision Intersectorial de Talento Humano
Universitario, por parte de la Comision Intersectorial de Talento Humano 7 en Salud No se cuenta con certificacion Gerente 0
Garantizar y mejorar la Intersectorial de Talento Humano en Salud en Salud
Alcanzar Estandares | ACREDITACIO | calidad de la atencion del al Sistema
superiores de calidad N usuario a través del Obligatorio de Garantia de i .
en la prestacion de los| INSTITUCIONA | cumplimiento de la Calidad en Salud - :2:‘3“2?' y repcr;aer omrltjxér;iaémnente elinforme de | g1 rtes de informacien de la 8 Reportes trimestrales Decreto 2193/04 en plataforma | Ci de reportes y 4
servicios de salud. L esténdares I?:P:m’es de soecs ol Dech(o 213 de 2004 calidad Decreto 2193/04 web Decreto 2193/04 Oportuno Financiera
calida
Dar cumﬁ"mIEMD conlos reportes dgl Sistema de Reg\lzar y reportar oportunamente el |.n forme de Reportes de informacion de la Reportes trimestrales Resolucion 256/16 en plataforma | Cumplimiento de reportes Res. [  Jefe Oficina Asesora de
Informacién para la Calidad SIC solicitados por los | los de calidad ala i 9 . . 4
Entes de Control Resolulcion 256 de 2016 calidad 256/16 web 256/16: Oportuno Calidad
Realizar y reportar oportunamente el informe Reportes de informacion de la . C iento de reportes y
correspondientes a la Circular Unica de la SNS calidad Circular Unica 10 Reportes Circular Unica en plataforma web Circular Unica: No oportuno Financiera 4
” . Normalizar el 100% de los contratos de obra en | Contratos de obra civil anterior a " (Namero de contratos normalizados / Nmero total de | Contratos de obra anteriores a Gerencia 2
:orllaleEcgrE\zggsta;;(‘m fel“’s Se"‘””oi dsvsa‘\jud ejecucion 2015 normalizados contratos anteriores a 2015) *100 2015, en ejecucion: 1/4
e la mediante la implementacion de
proyectos de obra & ! oobm
ecutar al menos un pa’gze“"’ nuevo de oora a Contrato de obra 12 Contratos desarrollados Obras ejecutadas 2019: 4/4 Gerencia 1
Formu\aﬂr ;\a;::yl:;t: :: peeso del Pl:rygeac;i(; rd;n eesmotan gel 13 1 Proyecto de reestructuracion del orgranigrama de la No s cuenia con proyecto Gerencia 1
Modernizar la Fortalecer la operacion
infraestructura fisicay institucional a través de la . Fortalecer la estructura organizacional de la ESE
. " Fortalecimiento
tecnologica GESTION DE | gesti6n de proyectos de o
PR, h . Institucional - Proyectos
institucional parala | PROYECTOS | impacto en la prestacion Estratégicos Mesa de Trabajo para
:"“““f’? P';s'“l"’: delos servicios y sus ES‘NC‘“'ZD““':ZI pr:[‘;“leasss‘?:‘%"s"a"zac'°" estructuracion del Proyectode | 14 Namero de mesas de trabajo No se cuenta con proyecto Gerencia 1
le servicios de salud. unidades de apoyo p: formalizacién laboral
. . Proyecto Gestion Documental
Fortalecer el proceso de Gestion Documental de la | Estructurar el p':nye‘:'gs"; sﬁsst‘"" Documental | 7.t as retencién documental, | 15 | 1 Proyecto de Gestién Documental para la ESE HUS | No'se cuenta con proyecto Gerencia 1
ventanilla tnica, archivo central)
FTOYECo UE T
cambio del Sistema de
Preser_\(ar Rroyec(o de Modemizacion (z_:famb\o ° Estructurar el proyecto de actualizacion o cambio |  Informacion como soporte a la 1 Proyecto de modemizacion del Sistema de informacion y
actualizacion) del Sistema de Informacion de la 16 No se cuenta con proyecto Gerencia 1
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Desarrollar convenios interinsitucionales con . L . s :
entidades externas de apoyo, fortaleciendo la Susaribir 1 Co_nvenlo mtepr?stltuclana_l deapoyoa Convt_amos_ d? cooperacion 17 1 Convenio de cooperacion interinstitucional ejecutado Convenio con OIM Gerencia / Of\cma Asesora 0
e L . la prestacion de servicios Juridica
prestacion de servicios
Fortal_eglmlento de Fortalecer los servicios de alta complejidad de la Habiltar r_\uevos serwc!as_ de medlana_ oalta S_e ryu:\os hab\l\gados - Certificado de Habilitacion de nuevos servicios de alta Proyecto Ac_elerador‘Lmea\ u Gerencia / Subgerencia de
Servicios de Alta complejidad, que optimicen los servicios especialidades médicas de alta 18 y otras especialidades: gastro, 1
™ ESE HUS N complejidad . ) Alto Costo
complejidad existentes complejidad otorrino, hemato oncologia, etc
Fortalecer la satisfaccion global de los usuarios de Lograr resultados superiores al 80% en la Resultados de Satisfaccion global Resultados del indicador de satisfaccion global del Informe de Satisfaccion Global o
la ESE HUS satisfaccion global de los usuarios de los usuarios mayor al 80% 19 usuario del Usuario 2019: 94,1% SIAU >80%
Fortalecimiento de la g y ° e
pi de Servicios N N — N _
Fortalecer el proceso de wg\la_ncwa epl_dem\o\ég\ca, Pu_bhcar en medlos_ |qs|||ucwonf_1\es boletines Bo\_etmgs Inmestr_ales _de 20 4 Boletines anuales de vigiancia Informes 2019 ‘a de Alto Costo 4
de acuerdo a la normatividad vigente trimesetrales de vigilancia epidemiologica Vigilancia Epidemiolégica
Aumentar en un 10% los reportes asociados a Reporte trimestral eventos Variacion positiva porcentual anual de reportes nmero de reportes d.e caida Jefe Oficina Asesora de o
. : . 21 s ) de pacientes 2019: 124 " >10%
caida de pacientes. adversos por caida de pacientes asociados con caida de pacientes. reportes Calidad
Aumentar el reporte asociados a caida de
pacientes, Glcera por presion y administracion de
medicamentos, que permita la generacion de Aumentar en un 10% los reportes asociados a Reporte trimestral eventos 2 Variacion positiva porcentual anual de reportes ntmero de reportes en tlcera Jefe Oficina Asesora de >10%
acciones correctivas y/o preventivas para disminuir ulceras por presion. adversos por Glcera por presion asociados con Ulcera por presion por presion 2019: 238 reportes Calidad
los eventos adversos
Reporte trimestral eventos nimero de reportes en
Aumentar en un 10% los reportes asociados a P L Variacion positiva porcentual anual de reportes administracion de Jefe Oficina Asesora de o
. . adversos por administracion de 23 - : - N >10%
administracion de medicamentos " asociados con de 2019: 22 Calidad
medicamentos
reportes
Promover la cultura de i i
idad del pacient Implementar los paquetes instruccionales de Lograr calificaciones superiores al 80% en las |Listas de chequeo de evaluacion (Ntmero de actividades planeadas por paquete Porcemalg'de cumplimiento a ’
Segeac o P seguridad del paciente, de acuerdo a la evaluaciones de cumplimiento en la al cumpliento de las i 24 I Numero de activi totales por paquete 1a evaluacin de los Paquetes | - Jefe Oficina Asesora de >70%
Mejorar la integralidad mediante la adopcion de 9 paciente, ” pimient . P " . POTPAQUEIE i truccionales implementados Calidad
yresolutividadenla | ATENCION | estrategias de seguridad | Programa Seguridad del nomatividad vigente. de cada paquete y realizadas. instruccional) * 100 2019: 80%
prestacion de los SEGURA y buenas practicas, que Paciente
servicios de salud. minimicen los riesgos
MEJOR derivados de ‘Iadatencwon
PRESTACION en salc.
" - o . o "
DE SERVICIOS Gestionar los eventos adversos apicando el Lograr calficaciones superiores al 80% enla |\ o o 4o Evenios adversos con (Namero de Protocolo de Londres aplicado a eventos | FO/CeNIae de cumplimiento de | jore 102 asesora de "
Protocolo de Londres que garanticen la seguridad |  aplicacion del Protocolo de Londres sobre los y 25 . los Protocolos de Londres y >80%
f Protocolo de Londres gestionados: adversos / Total de eventos adversos reportados) * 100 - - aro) Calidad
del Paciente. eventos adversos reportados aplicados 2019: 95%
y " o . o
. Iden(!ﬁcar, ggstlonar Y eV§|uar los pm;esos Logra( cgllﬁcaclcnes superiores al gq % de Listas de chequeo de (Numero de actividades implementadas / Numero total | Porcentaje cumplimiento de las N
asistenciales utilizando la caja de herramientas de cumplimiento de las rondas de seguridad y N 3 o . N . Jefe Oficina Asesora de o
: . N herramientas de seguridad del 26 de planeadas por de seguridad de seguridad del >90%
seguridad del paciente, de acuerdo a la sesiones breves, entre otros, planeadas en los " N . N . o Calidad
" ! . y paciente aplicadas del paciente ) * 100 paciente 2019: 90%
normatividad vigente servicios asistenciales
Porcentaje de cumplimiento
Fortalecer los programas de vigilancia que integran I . . de los programa de
ol programa de sequridad del paciente de la ESE | -09%2" calficaciones superiores al 70% de | Reportes de actividades de los (Nimero de actividades implementadas / Numero total | vigilancia 2019: No se tiene )
g P L cumplimiento de las actividades planeadas en los | Programas de Vigilancia (Tecno, ) PN Jefe Oficina Asesora de o
HUS: Tecnovigilancia, biovigilancia, PN 3 . 27 de actividades planeadas por programa de vigilancia ) linea base porque durante el N >80%
Y . programas de vigilancia (tecno, bio, farmaco, bio, farmaco, reactivo y hemo L Calidad
farmacovigilancia, hemovigilancia y " o Lo 100 2019 se inicio la
o reactivo y hemo vigilancia) vigilancia)
reactivovigilancia implementacion de reactivo y
biovigilancia
ATENCION Programa Humanizacién las det on para Lograr calificaciones superiores al 80% de . Informe d:ec:;r:pllmlemc de de 2% (Nur::r:C::i:::;;fa:lisengr;::::ﬁs‘r;rur‘::rgelola\ Estrategias de Humanizacion Lider PACAS 80%
HUMANIZADA 9 la ESE HUS jento de las jas de | 6 'S =S s > o€ 9 implementadas: 91.7%
Humanizacion humanizacion) * 100
" Desarrollar estrategias para la atencion a la Lograr calificaciones superiores al 70% de Informe de implementacion del (Numero de actividades implementadas / Nimero total | Porcentaje de cumplimiento del Jefe Oficina Asesora Calidad
i . F°"a'?°e" la atencion poblacién en condicién de enlaESE jiento de las activi planeadas en el Programa dg Discapacidad 29 |de actividades planeadas del Programa de Di Programa de Di SIAU >70%
Mejorar la y centrada HUS Programa de Discapacidad g P *100 2019: 70%
y resolutividad en la en el usuario como factor
prestacion de los diferenciador en los
serviclosde salud 0 procesas o atencion de i6 Desarrollar estrategias para la atencion a la Implementar 1 estrategia para la atencion a la Informe de mplementacicn de (Namero de acfivdades implementadas / Nimero total Valoracion a poblacion Jefe Oficina Asesora Calidad
ATENCION la ESE HUS Programa Atencion blacién mi rintein |a ESE HUS P ob\ac\ég m? rante estrategias para la atencion a 30 | de actividades planeadas para la atencion a migrantes) * | migrante con discapacidad SIAU 1
INCLUYENTE Incluyente po g P g poblacion migrante 100 auditiva.
Desarrollar acciones de enfoque diferencial nforme de actividades con
Fortalecer y promover la atencion diferencial a la . ix ) Acciones de enfoque diferencial a Numero de acciones de enfoque diferencial enfoque diferencial por Jefe Oficina Asesora Calidad
e dirigidas a la poblacién vulnerable atendida en la y 31 y § 1000/ 8
poblacion vulnerable en la ESE HUS ESE HUS poblaciones vulnerables implementadas subgerencia 2019:100% de SIAU
implementacion
" . Informes de cumplimiento del (Ntmero de actividades implementadas / Nimero total | Indicador de iento al y
Cumplir en un 90% con el plan de mantenimiento L . . ) ) Profesional L o
de equinos biomédicos cronograma de mantenimiento de 32 de planeadas de de equipos [ plan de equipos Mantenimiento >90%
auip equipos biomédicos biomédicos) * 100 biomédicos 2019: 91%
Cumplir en un 90% con el plan de mantenimiento Informes de cumplimiento del (Numero de actividades implementadas / Nimero total | Indicador de i al L
P d:a Janta %‘sica cronograma de mantenimiento de 33 de acti planeadas de i deplanta | plan de planta o éewwcios BAsicos >90%
P planta fisica fisica) * 100 fisica 2019: 90%

Garantizar un ambiente fisico que permita la
funcinnalidad da Ine sarvinine e Ia FQF HIIS
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durante el cuatrienio
" . Informes de cumplimiento del (Numero de actividades implementadas / Numero total | Indicador de iiento al -
Cumplir en un 90% con el plan de mantenimiento L N . N Prof nal L o
de equipos de computo cronograma de mantenimiento de 34 de planeadas de de equipos | plan de equipos UFATI >90%
quip P equipos de computo de computo) * 100 de computo 2019: 92%
Modernizar la
infraestructura fisica y AREAS Fortalecer el manejo
tecnoldgica FISICAS seguro del ambiente Gestion de Ambiente Fisico o . ) . . . .
institucional parala | MODERNAS Y | fisico y tecnolégico de la Cumplir en un 90% con el plan de mantenimiento Informes de cumpllml_er!(o del (Numgm de actividades |mplementaqas /' Numero total | Indicador de c ] al Profesional L a0
adecuada prestacion SEGURAS ESE HUS de equipos industriales cronograma de manter_umlen(o de 35 de plar_\eadas de de equipos. plan_ de equipos Mantenimiento >90%
de servicios de salud. equipos industriales industriales) * 100 industriales 2019: 93%
Realizar inspecciones de éreas fisicas que ‘LOQW ?I cumpllmlent? del cmpograrr'\a de LIS'.ES de chequeo‘de (Numero de inspecciones realizadas / Numero de ‘Indlcad‘orde cumpl\mler!lg a Profesional Universitario o
) . inspecciones de seguridad de areas fisicas Inspecciones de seguridad de 36 3 N inspecciones de planta fisica . o >70%
garanticen seguridad a usuarios y colaboradores L X inspecciones planeadas) * 100 . Servicios Basicos
planeado en cada vigencia éreas. 2019: 100%
Profesional Especializado
Lograr calificaciones superiores al 0.7 en el Autoevaluacion del Indice de 37 Calificacion de autoevaluacion del Indice de Seguridad Indice de Seguridad Unidad Funcional de 507
Indice de Seguridad Hospitalaria - ISH Seguridad Hospitalaria ISH Hospitalaria Hospitalaria 2019: 0,76 Recursos Fisicos y Servicios :
Basicos
Cumplir los lineamientos del indice de seguridad
MEJOR hospitalaria Profesional Especializado
o "
INFRAESTRUCT ngrar callﬁ:;aqcnes mayores al 79 %o de \a‘s’ Informe de cumplimiento de (Numero de actividades implementadas /numero de Unidad Funcional de o
actividades priorizadas en el plan de intervencion . L 38 L o . L Plan de Accion 2019 . . >70%
URA segin el resultado de la autoevaluacién ISH actividades priorizadas actividades priorizadas de plan de intervencion)*100 Recursos Fisicos y Servicios
Basicos
Lograr la implementacion de las actividades
el Plan de Tecnologias de enel Plan égico de Plan jico de 39 (Ntmero de actividades implementadas / Nimero total Indicador de Profesional 50%
la Informacién PETI en la ESE HUS Tecnologias de la Informacion PETI, en cada de Informacion - PETI de actividades del PETI planeadas) * 100 PETI 2019: 24% UFATI
vigencia
Lograr la " . . . . .
» Lograr la implementacion del Plan de Seguridad . (Numero de actividades implementadas / Numero total . y .
. I°°."i§tp°f‘.sab“"dad ‘ez"s Conf demﬁm";t ;' I:‘f':’)'r'r::cien‘-‘:ﬁ:"EVSE Hus | ¥ Confidencialidad de a Informacion, en cada ":Z’g‘: :s &"L"e"’lg'f:;g"ﬁ:;:” 40 | de actvidades del Plan de Seguridad y Confidencialidad | 12" 2Pobado parainiciaren | - Profesional Universitario 50%
_ Modernizar la nstitucion, la sociedad, vigencia 9 de la informacion planeadas) * 100
infraestructura fisica y los funcionarios y el
L ACTUALIZACIO - N " .
tecnolégica N medio ambiente, que Gestion de Tecnologia e
institucional para la contribuyen a la i6) ——
"~ > | TECNOLOGICA htbrlrd Presentar proyecto para la actualizacion o N . . ) \
adecua'd;a prestacion d!smlnyclon delas renovacion de tecnologia biomédica para la ESE Proyecto Rgnov‘aqcn de equipos 41 Numero de equipos biomédicos adquiridos. L\st.?do de‘ o de - 0
de servicios de salud. inequidades y al biomeédicos equipos biomédicos 2019 Mantenimiento
mejoramiento integral de
las condiciones de vida Actualizar o renovar la tecnologia de la ESE HUS
Presentar proyecto para la actualizacion o Renovacion de tecnologia de . o " - Listado de i de L
renovacion de tecnologia para la ESE HUS informacion @ Nimero de tecrologfa de nformacion adguiridos tecnologia de informacion 2019 UFATI !
. . - (Nimero de actividades implementadas / Numero total -
Implementar el Programa de Gestion Documental Lograr la implementacion del Programa de o - - Plan de Archivo - | Profesional "
en la ESE HUS Gestién Documental en cada vigencia Gestion Documental 43 de actividades del programa Eﬁe gestion documental PINAR UFATI >60%
planeadas) * 100
Profesional Especializado
Mantener la certificacion ambiental en Hospital | Obtener el certificado como hospital verde para la Certificacion Ambiental m Certificacién de Hospital Verde Plan de accion 2019 Unidad ‘F.unuonal de ) 1
Verde vigencia Recursos Fisicos y servicios
Mejorar la integralidad Contribuiral d " Basicos
y resolutividad en la AMBIENTE on :' u; a d e‘saérgEo Gestion Ambiental Desarrollar camparia de uso eficiente de recuros
prestacion de los | SOSTENIBLE | S°stenbedela estion Ambient en la ESE HUS (Compras verdes, agua, energia, Profesional Especializado
servicios de salud. Implementar eslraleg\as de gestion ambiental uso gestion de re.slduos) (Campar!a que incluya Campafias realizadas 4 Campaitas realizadas No Disporible Unidad ﬁjr\clonal de ) 4
sostenible de recursos estrategia, plan de capacitaciones, Recursos Fisicos y servicios
sensibilizacion, informe de reduccion, impacto en Basicos
la sostenibilidad)
Implementar el Plan de Bienestar Social e
Incentivos, mejorando la calidad de vida laboral, (No. de actividades ejecutadas/No. ee actividades Indicador de plan
aumentando de la motivacion y sentido de Implementar el 90% del Plan de Bienestar Social | Plan de Bienestar e Incentivos 46 planeadas en el Plan de Bienestar Social e de Bienestar e Incentivos, | Unidad Funcional de Talento 70%
pertenencia de los colaboradores e Incentivos Incentivos)*100 cumplimiento 2019: 94% Humano
Mejorar la calidad de vida i de su tipo de vir
laboral, aumento de la
motivacion y sentido de
pertenencia de los Profesional Es| "
. o y pecializado
colaboradores de a ESE Medir la satisfaccion de los colaboradores Lograr Tes“"af’“ superiores al 70% en la Indicador de Satistaccion laboral 47 Indicador de satisfaccion de los colaboradores Indicador de sat\sfacgloncdel Unidad Funcional de Talento 60%
satisfaccion de los colaboradores cliente interno 2019: 50% Humano
Medir el clima laboral percibido por los Lograr resultados superiores al 70% en el clima Indicador de clima laboral Profesional Especializado
P s 9 P g Indicador de Clima Laboral 48 | Medir el clima laboral percibido por los colaboradores o Unidad Funcional de Talento 60%
colaboradores laboral 2019: 50%
Obtener el Humano
compromiso del BIENESTAR Mejorar el desempefio organizacional mediante la
Talento Humano con PARAEL Plan de Talento | jgentificacion y de la capacidad . i
¢l mejoramiento TALENTO Humano de los funcionarios y la proyeccion en el tiempo de Disefiar e implementar el 90% del Plan Plan Anual do Vacantes 49 | (Nro. de informes del Plan Anual de Vacantes emitidos / | Informe prevision del talento U:(g;:sﬂ aCI‘OE:;e;;a.Ef;:o 0%
continuoyy las HUMANO las necesidades especificas de personal, en Institucional de Vacantes - humano 2019 Humano
atenciones seguras. concordancia con los principios que rigen la funcion
oiblica.
Generar un clima Disefiar estrategias de planeacion anual, técnica y . N
organizacional que economica en la prevision del talento humano Disefiar e implementar el 90% del Plan de Plan de Prevision del Talento (No. de empleos provistos / nimero de empleos de Profesional Especializado
' 50 ) Informe vacantes 2019 Unidad Funcional de Talento 70%

aumente la motivacion de
los colaboradores y logre
que se mantengan

contando asi con informacion veraz y actualizada
sobre el flujo de ingresos y egresos de personal

Prevision de Recursos Humanos

Humano

planta)*100

Humano
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condiciones laborales
sanas y armoniosas. Planear, ejecutar y evaluar los procesos orientados
a crear, mantener y mejorar las condiciones que ) . y
favorezcan el desarrollo integral de nuestro talento Disefiar e implementar el 90% del Plan Plan Estratégico de Talento (Nro. de componentes del Plan Estrategico del Talerlo | Indicador de del | Profesional "
" s 51 Humano /Nro de totales | Plan de Talento | Unidad Funcional de Talento 70%
humano, buscando elevar los niveles de Estratégico del Talento Humano Humano "
" e L o del PETH)*100 Humano Humano
satisfaccion, eficacia, eficiencia, y efectividad en la
prestacion de los servicios.
Obener el ¢l Plan deC
compromiso del ) ) ) (PIC), fortaleciendo los conocimientos, las Profesional Especializado
Talento Humano con Mejorar la calidad de vida g : ' . " - (No. De Capacitaciones ejecutadas/No. De Indicador de cumplimiento del | . : "
" N laboral, to de | ylas delos 90% del Plan de  [Plan de C: 52 o " o) Unidad Funcional de Talento 70%
MEJOR el mejoramiento |y pypo | aboral, aumento de la colaboradores independientemente de su tipo de Capacitacién (PIC) Capacitaciones pianeadas en el PIC)"100 PIC 2019: 100% Humano
TALENTO continuo y las HUMANO motivacion y sentido de Formacion del Talento inculacis
HUMANO atenciones seauras. CAPACITADO pertenencia de los Humano Vineulacion.
colaboradores de la ESE Indicador de " del -
" . - Profesional
Fortalecer el programa de induccién del personal de | Desarrollar el 80% del Prcg@ma de Induccion en Programa de induccion 53 (No. de c_olabor_adores que participaron en el.pragrama Programa de induccion Unidad Funcional de Talento 70%
la ESE HUS la Vigencia de induccion / total de colaboradores ) *100 )
2019:60% Humano
Obtener el Gens?rar o c;ma
compromiso del Organizacional ue Fortalecer la cultura del autocuidado en el personal
TALENTO  |aumente la motivacion de| ~ Sistema de Gestion de P, ) Implementar los subsistemas del Sistema de . (Namero de actividades realizadas de Autocuidado / . - Profesional Especializado
Talento Humano con N de la institucion a traves de la implementacion del s . . Informe de cumplimiento del . - Indicador de cumplimliento del " . o
. N HUMANO los colaboradores y logre |  Salud y Seguridad en el y " Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la 54 Numero total de actividades programadas de y Unidad Funcional de Talento 82%
el mejoramiento . Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el P R SGSST . . SGSST 2019:94%
. SEGURO que se mantengan Trabajo y institucion de acuerdo a la normativa vigente Autocuidado en el SG-SST) *100 Humano
continuo y las dici aboral Trabajo.
atenciones seguras. condiclones aboraies
sanas y armoniosas.
. Fortalecer a la ESE HUS como centro de formacion | Suscribir 4 Convenios Docencia Servicio con IES | Convenios docencia servicio 55 Nimero de convenios suscritos con IES acreditadas | 8 Convenios vigentes con [ES Lider Docencia, Investigacion 4
Articular los procesos de académica a nivel de postgrados acreditadas suscritos con |ES acreditadas < & Innovacién
précticas formativas, la
docencia y la o
investigacion con la Verificar que |as universidades con que se tienen | - ¢ o o actividades planeadas enfos | Planes de trabajo con IES 2019 (Namero de metas cumplidas en los planes de trabajo ’ ) _
prestacion de los convenios docencia servicio, cuenten con planes I de trabaio de los C - ES Hoias de vida de docent 56 | de las IES / Total de metas planead: I Planes de trabajo con IES | Lider Docencia, Investigacion 65%
” restacion de o de trabajo que garanticen la idoneidad y calidad | PNES € trabajo de los Convenios con IES en ojas de vida de docentes anual de las ofal de metas planeadas en los 2019: o Innovacion o
Aportar a la solucién senvicios asistenciales. 20 qu oen fa idoneld: cada vigencia verficadas planes de trabajo anual de las IES)*100 :
de problemas de salud cientifica, académica e investigativa
de rlngx;m:a y:!ta " Fortalecimiento de
wlnp ejidad me :" e Précticas formativas | Planear, elaborar, promover, desarrolar y evaluar Satisfaccion de estudiantes
a gen‘erAam;m Ie estrategias para mantener y mejorar las Realizar la medicion de satisfaccion del personal | Indicador de Satisfaccion de 57 (Personal en formacion satisfecho / Total del personal en 2019: 97% Lider Docencia, Investigacion 75%
corfoclml:cnvo via condiciones de las précticas formativas de los docente y en formacién que rota por el HUS estudiantes y docentes formacion que realiza practica formativa en el HUS) *100 | Satisfaccion de docentes 2019: e Innovacion
innovacién. TALENTO Desarrollar gslmleg\as estudiantes i
HUMANO EN para mejorar las
FORMACION condiciones del per§ona\
en practica formativa Brindar capacitacion a estudiantes en formacion " - - (Numero de estudiantes en practica que se capacitaron/ B N
) P y Realizar plan de capacitacion al personal en Informe de capacitaciones a . y A » . " Lider Docencia, Investigacion o
sobre temas inherentes a sus practicas y al manejo ) ” 58 nimero total de estudiantes que estan rotando en el Informacion no disponible " >90%
. i formacion que rota por el HUS personal en formacion N e Innovacion
y medidas de proteccion HUS) * 100
io Fortalecimiento de as convocaloras de Ofertar 4 convocatorias de investigacion con Lider Docencia, Investigacion
Aportar a la solucién investigacion interna con recursos propios de la A 9 Convocatorias publicadas al afio 59 Convocatorias publicadas al afio Convocatorias 2019: 1 ! < 1
de problemas de salud financiacién interna en la ESE HUS & Innovacion
; Fortalecer las
de mediana y alta d del
complejidad mediante Some | nvestiqacis oo Adticular los procesos de investigacion que integren Registro de proyectos
la generacion de la ESE HUS en Investigacidn e Innovacién proces restgacion 9 Obtener 3 publicaciones nacionales o 9 proy’ . " Publicacion de proyectos de | .
el investigacion en forma armonica las précticas formativas, la | N . o . presentados en eventos Nimero de proyectos culminados y presentados en . Lider Docencia, 3
conocimiento y la d : . I, . internacionales de las investigaciones a través de - . 60 ’ P investigacion en revistas .
N ” jocencia y la investigacion a la prestacion de los i . R cientificos o publicados en eventos cientificos o publicados en revistas indexadas . e Innovacion
innovacion. s . . la publicacion de articulos en revistas indexadas indexadas 2019: 23
servicios asistenciales revistas indexadas
Mantener los ingresos por venta de servicios de [ Mantener las ventas de servicios de salud de alta| Informe de facturacion venta de 61 (Ventas de servicios de alta complejidad/ ventas Informe de facturacion venta de|  Profesional Universitario 5%
Fortalecer la venta de alta complejidad. complejidad en un 5% anual servicios de alta complejidad totales)*100 servicios de alta complejidad Facturacion
GESTION DE serviclos de alta Ventas de servicios de alta
VENTAS " complejidad o o o . Certificacion Ministerio de . "
complejidad Mantener sin riesgo financiero la ESE HUS Obtener cenlﬁcac}on sln Riesgo Financiero del Certificacion d_e Hospl(a\ Sin 62 Cerificacion de Hospital Sin Riesgo Financiero Salud 2018: Sin Riesgo Profesional Especializado Sin Riesgo
Ministerio de Salud Riesgo Financiero Financiero Recursos Financieros
Mejorar eficiencia y 5 ooy e ol
eficacia de la gestion royectar el presup.ues odela vigencia v\sca O | Recaudar por lo menos el >50% del presupuesto | Ejecuciones presupuestales de (Total recaudo de la vigencia / Total presupuesto Porcentaje de Recaudo 2019: Profesional Universitario o
de los recursos base en el reconocimiento - recaudo, de ingresos L . 5 63 " . o >50%
. definitivo de la vigencia ingresos definitivo de la vigencia)*100 51% Cartea y Presupuesto
ORES financieros, que por venta de servicios de salud.
MEJORE! . . . Informe trimestral de austeridad
permitan la Fortalecer el recaudo y " . Establecer las actividades para el cumplimiento P . » . . y .
FINANZAS P ESTION DE : " K
sostenibilidad GRESC AOIJ o cumplir las metas de Gestion de Recaudo Implementa;i\? ;r)‘olimcan dela Ge:uon' ;_resupuesla\ y de la Poliica de Gestion Presupuestal y ool eg el(;gas‘zgnpubllco " 64 % m;pl:menlaclon :1? Iasﬁa?l:l?ads;‘s r:e la (pollt'\;a_ de Informe diciembre 31/19 Profes;onal Umv;arswlano 60%
financiera y la austeridad en el gasto eficiencia en el gasto pblica Eficiencia en el gasto Piblico oltica de Gesidn presupuestal gestion presupuestal y eficiencia en el gasto piblico resupuesto
competitividad de la v eficiencia en el aasto pubico
Realizar Acuerdos de pago, conciliaciones, compra Mantener el recaudo de cartera asociado a Informes de cobro de cartera por Valor total recaudado con acuerdos de pago, Porcentaje de recaudo y .
{ Profesional Universitario o
de cartera con las diferentes Entidades acuerdos de pago, conciliaciones o compra de | acuerdos de pago, 65 compra de cartera / Total de cartera | producto de acuerdos de pago, Cartera 5%
de Pago. cartera 0 compra de cartera recaudada. 0 compra de
Programa optimizar el Establecer la relacion entre los ingresos por venta
GESTION DE uso de los recursos de servicios de salud frente a los costos operativos (Ingresos por venta de servicios de salud - costos Punto de equilibrio entre Profesional Especializado
COSTOS generando margenes Gestion de costos y gasto administrativo buscando mérgenes Mantener el punto de equilibrio de la ESE HUS Informe de costos 66 operativos - gastos administrativos) / Ingresos por venta N ) o Recursos Financieros - >=0%
. . ingresos y costos 2019: 8,42%
razonables para la razonables que contribuyan a la sostenibilidad de servicios de salud Costos
insttucion insttucional
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